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Santrauka. Straipsnyje aprasomas gana retas atvejis — uminis glomerulonefritas, susijes su
mikoplazmine pneumonija. Literatiros duomenimis, mikoplazminé infekcija gali biuti susijusi su
jvairaus pobudzio inksty pazeidimu, taciau musy stebétu atveju inksty liga nedaug skyrési nuo kla-
sikinio uminio poinfekcinio glomerulonefrito. RySkiausias skirtumas — tai, kad inksty ligos poZymiy
atsirado beveik vienu metu su kvépavimo taky ligos simptomais, o ne praéjus bent vienai savaitei.

Ligos eiga ir baigtis buvo gera.

Ivadas

Uminis glomerulonefritas (UGN) — jvairios etio-
logijos ir sudétingos patogenezés liga, tiksliau — ligy
grupé, nes zinoma apie desimt jo klinikiniy ir pa-
tomorfologiniy varianty. Bene seniausiai aprasytas
ir i8analizuotas timinis postreptokokinis glomerulo-
nefritas, dazniausiai pasireiSkiantis po @iminio ton-
zilito, skarlatinos ir impetigos. Taciau esama duo-
meny, kad panasy glomerulonefrita gali sukelti ir
kiti mikroorganizmai. Palyginti nesenas pavyzdys i3
literatiiros — tminis glomerulonefritas, pasireiskes
po pneumokokinés pneumonijos (1). Inkstus gali
pazeisti ir mikoplazminé infekcija, taciau tai gana
retas reiskinys, o kliniskai Sis pazeidimas pasireiskia
jvairiai. Mes pateikiame timinio glomerulonefrito,
susijusio su Mycoplasma pneumoniae sukelta pneu-
monija, atvejj, stebéta musy ligoninéje, ir slapimo
pokycius kitais laboratoriskai patvirtintos Sios miko-
plazminés infekcijos atvejais.

Atvejo aprasymas

Astuoneriy mety berniukas susirgo 2006 m. va-
sario ménesj, kars¢iavo iki 40°C temperatiiros, sun-
kiai kvépavo per uzgulta nosj, skundési ryklés skaus-
mu, sausai koséjo. Panasiai sirgo ir brolis. Namuose
berniukas gydytas fuzafungino (Bioparox) aerozoliu,
amoksicilinu, temperatiirai mazinti duota paraceta-
molio, acetilsalicilo ragsties. Po trijy dieny prasidéjo
stiprus kraujavimas i$ nosies, todél berniukas pagul-
dytas i ligonine. Be minéty simptomy jis skundési
galvos skausmu pakausio srityje, kazkuriuo metu
jam skaudéjo rankas, kojas, pilva. Gyvenimo anam-
nezé: berniukas skiepytas pagal plana, sirges UVRI,
véjaraupiais. Objektyvaus tyrimo duomenys: vaikas
labai blyskus, isbérimy néra; akiy vokai patine, Siek
tiek patinusios ir blauzdos. Periferiniai limfmazgiai
nepadidéje. Ziociy lankai ir tonzilés paraudusios.
Pulsas — 73 tvinksniai per minute, kraujospudis —

135/85, po poros dieny buvo pakiles iki 147/95
mmHg. Sirdies ir plauciy auskultacija be pokyciy,
véliau plauciuose buvo girdima nedaug sausy kar-
kaly. Pilvas minkstas, Siek tiek jautrus visame plote.
Kepenys ir bluznis — nepadidéjusios. Tustinimasis
normalus, taCiau iSmatos tamsios. élapinimasis ne-
sutrikes, Slapimas rausvas.

Kratinés lastos rentgenograma: plauciy piesinys
gausus dél paryskéjusiy kraujagysliy ir intersticinio
audinio; zidininé infiltracija viduriniuose ir apati-
niuose plauciy laukuose, daugiau desinéje; pasieni-
nés ir tarpskiltelinés pleuros reakcija; plauciy saknys
iSsiplétusios, nestruktiriskos, su peribronchine ir
perivaskuline reakcija; diafragma ryski; Sirdies Sesé-
lis normalus (1 pav.). ISvada: abipusis plaudiy uzde-
gimas su pleuros reakcija.

Prienosiniy anciy rentgenograma: nezymi zandi-
niy anciy gleivinés reakcija. Otolaringologo konsul-
tacija — desinés ausies bugnelis hiperemiskas, kai-
rés — pilkas. Ryklé hiperemiska.

Pilvo organy echoskopija: inkstai budingoje vie-
toje, vienodo dydzio, jprastinés struktiiros; kepenys,
kasa, bluznis — be sonoskopiniy pokyciy; pilvo er-
tméje (po kepenimis, tarp Zarny, mazajame dubeny-
je) vidutiniskai laisvo skyscio. EKG, Sirdies echos-
kopija: be pokyciy, skyscio perikardo ertméje néra.

Kraujo tyrimas tik atvykus ir prie§ iSraSyma:
eritrocity 3,76x10'/1 ir 3,73x10'/1, hemoglo-
bino — 92,3 ¢/l ir 95 g/1, leukocity — 3,65x10°/1
ir 7,7x10°/1, neutrofily — 62,2 proc. ir 79,4 proc.,
limfocity — 21,6 proc. ir 12,4 proc., monocity —
15,5 proc. ir 6,5 proc., trombocity — 177x10°/1 ir
409x10°/1, ENG (pagal Vestergrena) — 26 mm/val.
ir 43 mm/val. Kiti hematologiniai rodikliai be di-
desniy pokydiy. Slapimo tyrimas: santykinis tankis
abu kartus >1,030, baltymy — 2,7 g/l ir 0,87 g/1,
eritrocity — 80/l ir pédsakai, leukocity skaicius ne-
padidéjes; slapimo pasélyje bakterijy neisaugo.
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1 pav. Stebéto ligonio kriitinés rentgenograma iskart po hospitalizavimo

2 pav. To paties ligonio kriitinés rentgenograma po vienos savaités
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Biocheminiy ir imunologiniy tyrimy rodme-
nys: ASO — 892 TV/ml, CRB — 18 mg/l, bendro-
ji baltymy koncentracija — 56,5 g/1, komplemento
C, - <0,3 (norma - 0,9-1,8) g/1, C, — 0,083 (nor-
ma —0,1-0,34) g/1, gelezies — 4,06 (norma — 11-28)
pumol/l, transferino — 1,4 g/l (norma — 2-3,6 g/1).
Kreatinino (33 pmol/1) ir $lapalo (2,78 mmol/1)
koncentracija nepadidéjusi, kity tyrimy (bilirubino,
kepeny fermenty, elektrolity, gliukozés, feritino,
folio rtgsties, vitamino B, ,) rodmenys taip pat be
rySkesniy nuokrypiy. Kraujo kreséjimo rodmenys:
protrombino laikas (SPA) kiek ilgesnis (136,8 proc.,
norma — 70-130 proc.); dalinis aktyvintas trombo-
plastino laikas (APTT) (35,6 sek.), fibrinogeno kon-
centracija (3,57 g/1) normali. Antinukleariniy anti-
ktny nerasta.

Mikrobiologiniy ir serologiniy tyrimy rodmenys:
iSmaty pasélis enteropatogeninéms bakterijoms, jer-
sinijoms ir kampilobakterijoms nustatyti neigiamas,
rotavirusy ir adenovirusy antigeny iSmatose nerasta,
serologinis tyrimas viduriy $iltinés ir paratify agliu-
tininams nustatyti neigiamas.

ELISA testas Mycoplasma pneumoniae IgM klasés
antikinams nustatyti teigiamas, Chlamydia pneumo-
niae antikinams — neigiamas.

Remiantis $iais tyrimy duomenimis, nustatyta
klinikiné diagnozé: mikoplazminés etiologijos abi-
pusis plauciy uzdegimas su pleuros reakcijomis,
simptominis kraujavimas i$ nosies, gelezies stygiaus
anemija, iminis glomerulonefritas.

Gydymas: nosis tamponuota, kraujavimas sustab-
dytas; skirta lasiné infuzija, duota antipiretiky (pa-
racetamolio), askorutino. Mikoplazminé pneumoni-
ja gydyta azitromicinu (po 350 mg karta per para,
4 dienas). Nuo padidéjusio kraujospudzio duota
enalaprilio, nuo patinimy — furozemido. Mazakrau-
jysté gydyta gelezies sulfatu. Kliniskai vaikas greitai
sveiko, kosulys aprimo, po savaités pakartojus kruti-
nés rentgenograma, buvo matomas ryskus teigiamas
pokytis (2 pav.), echoskopuojant pilvo organus, lais-
vo skys¢io nematyti, kraujospudis — 125/80 mmHg.
Vaikas iSrasytas po 8 stacionarinio gydymo dieny,
skirta gelezies preparaty.

Po penkiy savai¢iy berniuko sveikata tikrinta
vaiky nefrologo. Vaiko savijauta gera, objektyviy
poky¢iy nematyti, kraujospudis — 90/60 mmHg.
Kraujo tyrimo duomenimis, tebéra mazakraujysteé.
Paskutiniuose dviejuose $lapimo éminiuose rasta tik
eritrocity 50/ul. Tebéra sumazéjes komplemento C,
kiekis — 0,328 ¢/1.

Po 6 mén. berniuko sveikata patikrinta dar karta.
Jis jautési gerai, niekuo nesiskundé. Objektyvaus tyri-
mo duomenimis, vidaus organai be pastebimy poky-
¢iy, kraujospudis — 90/60 mmHg. Periferinio kraujo,
Slapimo tyrimo rodmenys normalas, komplemento
C, koncentracija taip pat normali — 1,35 g/I1.

Norédami patikrinti, ar kitais atvejais mikoplaz-

miné infekcija nebuvo susijusi su inksty poky¢iais,
perziuréjome visy vaiky, kuriems 2006 ir 2007 m.
VUVL buvo laboratoriskai patvirtinta Mycoplasma
pneumoniae infekcija, ligos istorijas. IS 43 vaiky,
kuriems tais metais buvo diagnozuota M. pneumo-
niae infekcija, tirtas tik 15 vaiky Slapimas (35 proc.).
Devyniy vaiky Slapimas buvo nepakites, o SeSiems
vaikams rasta vienokiy ar kitokiy pokyciy. Vienam
vaikui tai buvo musy aprasytas glomerulonefritas,
dviem rasta nedaug baltymy (iki 0,3 g/1), vienam—
nedaug eritrocity (25/ul), dviejy mergaiciy $lapime
rastas padidéjes leukocity skaic¢ius (15/ul ir 125/ul).
Slapimo tyrimai nekartoti, papildomy tyrimy (pvz.,
Slapimo pasélis) nedaryta, todél liko nezinoma, ko-
kia buvo minéty pokyciy priezastis ir tolesnis liki-
mas.

Atvejo aptarimas

Taigi, Gminis glomerulonefritas gali bati susijes
su jvairiomis mikrobinémis ligomis, o jo klinikinis
pasireiskimas platus. Kartais timinj glomerulonefrita
gali sukelti mikoplazminé infekcija. Paieskos inter-
nete duomenimis, apie tokj rysj buvo rasoma dau-
giau kaip prie$ 50 mety (2). Tiesa, internete néra
Sio straipsnio santraukos, todél neaisku, apie kokios
rusies mikoplazmy sukelta glomerulonefrita jame
raSoma. Kita vertus, su mikoplazmine infekcija su-
sijes UGN — nedaZnas reiskinys, todél kiekvienas
atvejis turéty buti jvertintas, juo labiau, kad inksty
ligos pasireiskimo forma ir sunkumas jvairts, o ligos
baigtis ne visada palanki.

Yra publikacijy apie M. pneumoniae infekcija,
susijusia su IgA nefropatija (3).

Esama duomeny apie M. pneumoniae infekcijos
ry§i su membranoproliferaciniu glomerulonefritu
(4), greitai progresuojanciu glomerulonefritu, tubu-
lointersticiniu nefritu ir kitokiomis inksty ligomis.

Pranctzy vaiky nefrologai stebéjo keleta ligoniy,
kuriems buvo atliktos inksty biopsijos (5). Juy ir kity
autoriy duomenimis, bene dazniausia M. pneumo-
niae infekcija serganciy vaiky ir suaugusiyjy pato-
morfologiné inksty pazeidimo forma bina vienos ar
kitos ruisies membranoproliferacinis glomerulonef-
ritas.

Su M. pneumoniae infekcija susijusios inksty li-
gos eiga gali buti sunki, gali pasireiksti Gminis inks-
ty nepakankamumas, kurj reikia gydyti dializémis,
kartais liga pereina j létinj inksty nepakankamuma.

Miisy tirto ligonio ligos eiga ir baigtis, galbiit,
buvo panasiausia j ta, kurig aprasé E. Siomou su ben-
draautoriais (6): SeSeriy mety berniukas sirgo imine
Mycoplasma pneumoniae, sukelta kvépavimo taky
infekcijos su inksty pazeidimu; pastarasis pasireiskée
kaip Giminis nefritas vienu metu su kvépavimo taky
liga, buvo sumazéjusi komplemento C, koncentracija
serume; ligos eiga ir baigtis buvo gera, C, koncentra-
cija greitai sunormaléjo, ir Gminio nefrito simptomai
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visiskai i8nyko. Tiek Siam, tiek musy stebétam ligo-
niui daryti inksty biopsija nebuvo indikacijy.

Jdomu tai, kad musy stebétam ligoniui buvo la-
bai padidéjes antistreptolizino O (ASO) titras (892
TV/ml), nors pries §j susirgima jokiy streptokokinés
ligos pozymiy nebuvo. Apie ASO titro padidéjima
yra pranesimy ir literatiroje. Viena $io padidéjimo
priezasciy galéjo buti (be ligos simptomy) persirgta
streptokokiné infekcija.

P. Cochat ir jo bendraautoriy duomenimis (5),
uminis nefritinis sindromas, susijes su M. pneumo-
niae, pasireiskia praéjus 10-40 dieny po kvépavimo

taky infekcijos. Masy stebéto ligonio inksty ligos
pozymiy atsirado praéjus ne daugiau kaip ketu-
rioms dienoms po kvépavimo taky infekcijos pra-
dzios. Apie trumpa laikotarpj tarp kvépavimo taky
ir inksty ligos pradzios raso ir kiti autoriai (6). Toks
nevienodumas gali priklausyti nuo ligos sukéléjo ir
ligonio organizmo saveikos savitumy. P. Cochat ir jo
bendraautoriy teigimu (5), specifinis antibakterinis
gydymas nekeicia kity organy (ne kvépavimo taky)
paZeidimo baigties, nes pastarojo kilmé — imunine.
Siam teiginiui patvirtinti ar atmesti reikéty pakan-
kamos imties kontroliuojamuyjy tyrimy.

Acute glomerulonephritis associated with Mycoplasma pneumonia
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Summary. A rare case of acute glomerulonephritis associated with Mycoplasma pneumoniae pneumo-
nia is described. Although various types of renal damage associated with Mycoplasma infection have been
reported in medical literature, kidney disease resembled classical postinfectious glomerulonephritis in this
case. Possibly, the only difference was that the first signs of kidney disease almost coincided with symptoms
of respiratory tract infection, instead of appearing at least a week later. The clinical course and outcome of

the kidney disease were favorable.
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